FIBROMES  I)E  L’OVAIRE 


dutuoage  l'Ask 


par  le  Dr  A.  Routier 

Chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 


Tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  les  tumeurs  solides  des 
ovaires  sont  rares  :  à  plus  forte  raison  les  fibromes  seront-ils  plus 
rarement  observés. 

Sans  vouloir  faire  ici  une  revue  complète  de  cette  variété  de 
tumeurs,  je  me  bornerai  à  une  étude  succincte  basée  sur  les  cas 
que  j’ai  pu  observer  moi-meme  depuis  que  je  fais  de  la  chirurgie. 

C’est  en  1888  que  j’ai  rencontré  pour  la  première  fois  un  fibrome 
de  l’ovaire.  Chez  cette  malade,  comme  chez  celles  que  j’ai  vues 
depuis,  j’ai  pu  arriver  à  formuler  le  diagnostic  de  tumeur  solide, 
mais  je  veux  montrer  combien  il  est  difficile,  sinon  impossible, 
d’arriver  à  la  certitude  quand  il  s’agit  de  déterminer  si  cette 
tumeur  solide  appartient  aux  annexes,  ou  si  elle  est  en  connexion 
avec  l’utérus. 

Ce  qui  doit  rassurer  les  chirurgiens  malgré  cette  incertitude,  mal¬ 
gré  ce  diagnostic  approximatif,  c’est  que  le  traitement  est  le  même, 
que  l’indication  d’ablation  s’impose  et  par  les  mêmes  voies;  c’est 
par  la  laparotomie  qu’il  convient  d’attaquer  ces  tumeurs,  nul  ne 
s’aviserait  de  vouloir  traiter  par  l’hystérectomie  vaginale  un 
fibrome  abdominal  s’il  était  pédiculé  sur  l’utérus,  alors  même 
que  la  matrice  serait  fibromateuse;  ce  serait  s’exposer,  une 
fois  l’utérus  enlevé,  à  laisser  dans  le  ventre  la  tumeur  principale; 
à  plus  forte  raison  serait-il  difficile,  sinon  impossible,  de  faire 
sortir  par  cette  voie  un  fibrome  de  l’ovaire. 

J’ai  observé  quatre  cas  de  fibrome  de  l’ovaire  pour  lesquels  j’ai 
pu  avoir  l’examen  histologique  confirmatif  du  diagnostic  cli¬ 
nique. 

A  ces  quatre  cas,  je  suis  bien  tenté  d’en  ajouter  deux  autres; 
l’examen  histologique  fait  défaut  à  la  vérité,  et  pour  deux  cas 
j’avais  pensé  d’abord  à  du  sarcome,  mais  la  marche  clinique  ulté-* 
rieure  jette  un  grand  doute  dans  mon  esprit,  et  je  reste  convaincu 
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qu’il  s’agissait  là  de  fibromes  œdémateux  ramollis,  mais  sans  la 
moindre  adjonction  d’éléments  anatomiques  malins. 

Voici  d’abord  mes  observations  : 

Observation  I 

Fibrome  de  l’ovaire  gauche.  —  Dégénérescence  kystique  de  l’ovaire  droit.  — 

Castration.  —  Guérison. 

C.  B...,  âgée  de  26  ans,  bien  réglée  dès  l’âge  de  14  ans,  n’a  jamais 
eu  de  grossesse. 

Début  des  accidents  il  y  a  trois  ans  par  une  pesanteur  dans 
1  hypochondre  droit;  apparition  de  la  tumeur  il  y  a  deux  ans. 

Le  29  mai  1888,  elle  a  une  forte  métrorrhagie  au  moment  de  ses 
règles,  qui  durent  jusqu’au  25  juin;  c’est  à  ce  moment  qu’elle 
vient  me  consulter. 

L’abdomen  est  irrégulier,  on  sent  une  grosse  masse  dure,  régu¬ 
lièrement  arrondie,  mobile,  dépassant  l’ombilic,  proéminent 
surtout  à  gauche. 

L’utérus  est  très  distinct  de  la  tumeur,  ne  la  suit  pas  dans  les 
mouvements  qu’on  lui  imprime;  le  petit  bassin  est  vide.  Je  dis 
tnmeur  solide  tenant  sans  doute  à  l’ovaire  gauche. 

Le  29  juin  1888,  j’enlève  par  laparotomie  un  gros  fibrome  de 
l’ovaire  gauche,  bien  pédiculé.  L’ovaire  droit  est  aussi  très  gros, 
(mandarine),  c’est  pourquoi  je  l’enlève. 

Les  suites  furent  fort  simples.  L’examen  fait  par  le  Dr  Toupet 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome. 

Revue  un  an  après,  le  31  mai  1889,  elle  allait  parfaitement,  elle 
n’avait  plus  eu  ses  règles  depuis  l’opération. 

Observation  II 

Fibrome  de  l’ovaire  gauche.  —  Castration.  —  Guérison. 

A.  B...,  âgée  de  34  ans,  a  été  réglée  à  13  ans,  mariée  à  19  ans, 
n’ajamais  eu  de  grossesse,  a  toujours  souffert  du  ventre. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  éprouve  une  recrudescence  de  ses  douleurs  ; 
depuis  six  mois,  elle  éprouve  des  troubles  de  la  miction. 

Malgré  son  énorme  embonpoint,  on  sent  une  tumeur  dure  irré¬ 
gulière  sur  la  ligne  médiane,  débordant  surtout  à  droite,  remontant 
à  4  larges  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 

Le  col  est  difficile  à  atteindre,  l’utérus  rétroversé  est  dévié  à 
droite,  séparé  par  un  sillon  de  la  tumeur  qu’il  ne  paraît  pas  suivre 
quand  on  la  mobilise. 
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Cette  malade  s’est  présentée  à  mon  examen  en  avril  1889  pour 
la  première  fois  :  je  diagnostiquai  un  fibrome,  mais  il  me  fut 
difficile  de  dire  si  la  tumeur  dépendait  des  annexes  ou  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  fibrome  sous-péritonéal  de  l’utérus. 

Quelques  jours  de  repos  firent  disparaître  et  les  douleurs  et  les 
difficultés  de  miction,  si  bien  que  la  malade  se  trouva  assez  bien 
pour  ne  pas  accepter  l’opération  que  je  lui  proposai. 

Elle  revint  cependant  en  septembre  de  la  même  année  ;  les  dou¬ 
leurs  avaient  reparu,  les  difficultés  de  la  miction  aussi,  et,  de  plus, 
je  constatai  que  la  tumeur  avait  grossi.  J’insistai  pour  qu’elle  se 
soumît  à  l’opération  qu’elle  accepta,  et  que  je  pratiquai  le  24  sep¬ 
tembre  1889,  non  sans  difficulté,  à  cause  de  la  brièveté  et  de 
l’épaisseur  du  pédicule.  C’était  un  fibrome  de  l’ovaire  gauche. 
L’ovaire  droit  trop  gros  me  parut  suspect,  il  était  kystique,  je  l’en¬ 
levai  aussi.  Les  suites  furent  des  plus  simples. 

Cette  tumeur,  qui  mesurait  20  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre,  et  17  c.  dans  son  diamètre  transversal,  fut  photogra- 
ph  iée  par  mon  ami  le  Dr  Tachard. 

L’examen  histologique  dit  fibrome. 

La  malade,  revue  en  1894,  était  en  parfaite  santé,  et  avait  encore 
engraissé;  elle  n’a  plus  eu  ses  règles. 

Je  l’ai  soignée  de  nouveau,  en  novembre  1895,  pour  un  phleg¬ 
mon  du  maxillaire  inférieur. 

Observation  III 

Fibrome  de  l’ovaire  gauche.  —  Kyste  de  l’ovaire  droit.  —  Signes  d’occlusion. 

—  Ablation.  —  Mort  subite  le  douzième  jour. 

Mme  B.,  âgée  de  63  ans,  a  eu  des  enfants,  n’est  plus  réglée  depuis 
neuf  ans.  Depuis  longtemps,  son  ventre  augmentaitde  volume;  elle 
ne  s’en  préoccupait  pas,  convaincue  qu’il  s’agissait  d’une  déforma¬ 
tion  due  à  son  âge.  Mais,  depuis  deux  mois,  elle  est  fort  gênée  pour 
circuler  et  pour  respirer. 

Depuis  trois  jours  elle  présente,  en  outre,  des  phénomènes  aigus  ; 
elle  ne  peut  plus  aller  à  la  selle  et  ne  digère  plus  rien. 

Le  faciès  est  tiré,  les  jambes,  les  cuisses  maigries.  Le  ventre 
est  énorme,  symétrique,  mat  partout,  l’ombilic  normal;  cepen¬ 
dant,  il  me  semble  que  les  deux  fosses  iliaques  sont  moins  mates 
que  le  reste. 

Le  toucher  ne  m’indique  rien,  utérus  petit,  peu  mobile,  malgré 
l'œdème  de  la  paroi  abdominale,  on  sent  la  tluctuation,  je  pense 
à  un  kvste  de  l’ovaire. 
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Le  19  mai  1891,  je  pratique  la  laparotomie;  il  coule  d’abord 
environ  15  litres  de  liquide  ascitique  jaune,  puis  je  reconnais 
une  tumeur  solide  grosse  comme  une  tête  de  fœtus  à  terme, 
pédiculisée  sur  la  corne  utérine  gauche,  avec  une  adhérence  au 
niveau  du  détroit  supérieur  ;  je  l’enlève  après  ligature  du  pédicule  : 
c’était  un  ovaire  fibromateux;  à  droite  l’ovaire  et  la  trompe  sont 
confondus  et  forment  un  kyste  gros  comme  le  poing,  je  pratique 
aussi  leur  ablation. 

Les  suites  furent  simples,  et  tout  nous  permettait  d’espérer 
une  complète  guérison,  lorsque  le  douzième  jour  la  malade 
mourut  brusquement  en  allant  à  la  selle.  L’autopsie  fut  impos¬ 
sible. 

La  tumeur  examinée  par  M.  le  Dr  Toupet  était  du  fibrome  pur. 

Observation  IV 

Fibrome  de  l’ovaire  gauche.  —  Ablation,  guérison.  —  Grossesse  ultérieure. 

Mme  A.  S.,  âgée  de  35  ans,  me  fut  adressée  le  22  janvier  1894, 
par  mon  ami  le  Dr  Lebrun. 

Cette  malade,  toujours  bien  portante,  a  eu  cinq  enfants;  le  der¬ 
nier  a  7  ans. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  eut  des  pertes  de  sang  tous  les  huit  jours 
avec,  dans  l’intervalle,  de  fortes  pertes  blanches. 

Cela  dura  environ  huit  à  neuf  mois,  puis  les  pertes  de  sang 
disparurent,  et  elle  n’a  plus  rien  vu  depuis  quinze  mois. 

Depuis  six  mois  elle  a  des  douleurs  dans  son  ventre  qui  a  grossi. 
Son  utérus  mobile  est  incliné  à  droite,  le  fond  est  au  niveau  du 
pubis.  Une  tumeur  solide,  dure,  régulière,  déborde  l’ombilic  en 
haut  et  dépasse  la  ligne  médiane,  surtout  à  droite.  Cette  tumeur 
est  assez  mobile,  nous  dit  la  malade,  pour  avoir  occupé  cette  môme 
situation  à  gauche,  et  s’être  ainsi  déplacée  plusieurs  fois. 

Je  dis  tumeur  solide  bénigne  de  l’ovaire. 

Le  25  janvier  1894,  je  pratique  la  laparotomie  et  j’enlève  une 
grosse  tumeur  fibreuse  de  l’ovaire  gauche. 

Les  annexes  sont  saines  à  droite,  je  les  respecte. 

Les  suites  sont  parfaites. 

En  1896,  elle  a  eu  un  enfant  à  terme. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  divers  symp¬ 
tômes  observés  chez  ces  malades,  nous  voyons  d’abord  qu’à 
l’exception  de  ma  troisième  malade  qui  avait  63  ans  et  avait  par 
conséquent  largement  dépassé  l’âge  de  la  ménopause,  toutes  les 
autres  sont  dans  l'âge  de  l’activité  sexuelle,  elles  ont  de  26  à  36  ans. 
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Contrairement  à  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs,  qui  consi¬ 
dèrent  l’ascite  comme  le  complément  presque  obligatoire  de  ces 
tumeurs,  je  ne  l’ai  observée  qu’une  fois,  chez  une  vieille  malade; 
la  tumeur  avait  en  même  temps  pris  une  adhérence  au  niveau  du 
détroit  supérieur,  de  sorte  que  l’ascite  me  paraît,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  les  cas  de  tumeur  abdominale,  due  surtout  à 
l’irritation  causée  sur  le  péritoine  parle  néoplasme,  mais  ne  peut 
pas  être  considérée  comme  un  symptôme  lié  à  son  existence,  c’est 
un  accident. 

Le  fibrome  étant  une  tumeur  bénigne,  il  est  tout  naturel  de  le 
voir  unilatéral;  dans  les  cas  où  j’ai  cru  devoir  enlever  l’autre 
ovaire,  celui-ci  était  plutôt  le  siège  soit  d’un  vrai  kyste  comme 
dans  l’observation  III,  soit  de  dégénérescence  kystique  comme 
dans  les  observations  l  et  IL  Et  je  pense  aujourd’hui  que  j’ai  dû 
me  laisser  guider,  dans  leur  ablation,  par  les  idées  alors  régnantes  ; 
il  est  très  probable  que,  maintenant,  j’aurais  laissé  ces  organes  en 
place  soit  sans  y  toucher,  soit  après  avoir  débarrassé  l’organe  de 
ses  kystes  par  des  ponctions  à  la  pointe  du  thermocautère. 

J'ai  pu  me  féliciter  d’avoir  conservé  l’ovaire  chez  ma  malade  IV, 
elle  a  pu  depuis  concevoir,  et  mener  sa  grossesse  à  terme,  c’est 
ce  même  fait  que  j’aurai  à  signaler  tout  à  l’heure  à  propos  d’un 
des  deux  cas  que  j’avais  cru  devoir  qualifier  de  sarcome. 

Les  troubles  menstruels  sont  très  variables,  soit  qu’il  y  ait  trop 
abondance  de  sang,  et  qu’on  observe  des  métrorrhagies  comme 
dans  les  observations  I  et  IV,  soit  qu’il  y  ait  une  suspension 
absolue  des  règles,  ce  qui  s’était  produit  quinze  mois  chez  ma 
malade  IV,  fait  d’autant  plus  inexplicable  que  les  règles  ont  reparu 
après  l’opération  et  qu’elle  a  eu  un  enfant. 

Dans  certains  cas  enfin  (obs.  Il),  il  n’y  a  pas  eu  de  changement 
dans  les  règles  normales,  et  chez  la  malade  qui  avait  dépassé  la 
ménopause  il  n’y  a  pas  eu  réapparition  de  pertes  de  sang. 

La  douleur  est  aussi  un  symptôme  des  plus  variables,  et  se 
montre  ici  comme  dans  toutes  les  tumeurs  mobiles  de  l’abdomen. 
Il  semble,  en  effet,  que  les  mouvements  permis  à  une  tumeur  abdo¬ 
minale  par  un  pédicule  un  peu  long  soient  la  cause  de  ces  dou¬ 
leurs,  sans  qu’on  puisse  dire  cependant  que  les  plus  mobiles  soient 
les  plus  douloureuses. 

Je  ne  puisque  signaler,  en  passant,  les  phénomènes  d’occlusion 
provoqués  chez  ma  malade  IV  par  son  fibrome  de  l’ovaire;  il  n’y 
a  là  non  plus  rien  de  spécial  à  la  nature  de  la  maladie. 

En  somme,  il  n’y  a  pas  de  symptôme  pathognomonique  des 
fibromes  de  l’ovaire,  et  on  ne  peut  arriver  qu’à  un  diagnostic  de 
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probabilités  dont  nous  pouvons  ainsi,  ce  me  semble,  résumer  les 
termes  : 

Tumeur  solide,  régulière,  unilatérale,  mobile,  indépendante 
dans  ses  mouvements,  des  mouvements  imprimés  à  l’utérus,  inté 
grité  complète  ou  à  peu  près  complète  de  la  forme  et  des  dimen¬ 
sions  de  l’utérus. 

Voici  maintenant  deux  observations  que  j’ai  bien  étiquetées  : 
sarcome  de  l’ovaire  ;  mais,  comme  l’examen  histologique  manque, 
leur  histoire  clinique  me  fait  penser  que  ce  devaient  être  des 
fibromes,  dont  l’état  de  dégénérescence  m’en  a  imposé  quand 
je  les  ai  examinés  macroscopiquement. 

Observation  V 

B.  L.,  âgée  de  36  ans,  réglée  à  11  ans,  fait  une  fausse  couche  à 
20  ans,  accouche  à  terme  à  30. 

En  1894,  au  moment  de  ses  règles  d’octobre,  elle  fut  prise  la 
nuit  d’une  vive  douleur  dans  le  ventre  suivie  de  gonflement;  cela 
dura  vingt  jours,  avec  des  mictions  très  fréquentes,  jusqu’à  dix  par 
jour,  un  peu  moins  la  nuit. 

Elle  porte  un  pessaire  en  anneau  depuis  sa  fausse  couche. 

Elle  est  pâle,  maigre,  et  porte  dans  le  ventre  une  tumeur  bos¬ 
selée  qui  remplit  le  petit  bassin  et  la  fosse  iliaque  droite  pour 
arriver  à  l’ombilic.  Le  col  est  normal,  l’utérus  mobile. 

Le  22  novembre  1894,  laparotomie,  tumeur  solide  bosselée  de 
l’ovaire  droit,  à  pédicule  grêle,  avec  adhérences  au  cæcum  et  à 
l’appendice  :  légère  ascite  dans  le  petit  bassin;  à  la  coupe  nous 
pensons  à  un  sarcome  l’examen  histologique  manque. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  elle  était  en  parfait  état 
en  1896. 

Observation  VI 

•  P.  D.,  âgée  de  36  ans,  réglée  à  14.  A  eu  3  enfants,  le  dernier  a 
13  ans.  Vient  me  consulter  en  octobre  1890.  i 

Il  y  a  7  ans,  sans  troubles  menstruels,  douleur  dans  le  bas- 
ventre,  pesanteur  au  périnée. 

Il  y  a  quatre  ans  son  ventre  gonfle.  On  dit  ascite  et  on  lui  fait 
prendre  des  diurétiques;  il  paraît  qu’elle  avait  de  l’œdème  à  la 
paroi  abdominale  et  des  jambes  qui  disparut  plus  tard. 

Il  y  a  deux  ans  elle  eut  un  ictère  assez  prolongé. 

En  août  1889,  retard  de  deux  mois,  puis  perte  de  caillots 
fétides,  adénites  des  deux  aines. 
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Puis  le  ventre  grossit,  devient  asymétrique  ;  il  existe  en  effet 
une  tumeur  qui,  saillant  surtoutà  droite,  monte  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic,  à  cinq  larges  travers  de  doigts,  lisse,  unie,  résistante. 

Le  flanc  gauche  est  sonore,  le  droit  est  mat;  étroite  zone  de 
sonorité  entr  >  la  tumeur  et  le  foie. 

Utérus  petit,  mobile,  ne  se  déplaçant  pas  en  môme  temps  que 
la  tumeur;  on  sent  l’ovaire  gauche,  non  le  droit.  Je  pense  à  un 
kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  ^ 

il  octobre  1890,  laparotomie,  j’enlève  une  grosse  tumeur  de 
l’ovaire  droit,  adhérente  à  l’épiploon,  à  la  paroi  abdominale  ;  j’ai 
du  réséquer  une  large  plaque  de  péritoine  pariétal;  adhérences 
membraneuses  avec  l’intestin. 

Les  annexes  gauches  saines  sont  laissées  en  place;  à  la  coupe, 
cette  tumeur  solide,  dont  le  milieu  est  kystique,  présente  sur  plu¬ 
sieurs  points  des  masses  jaunes  comme  des  cavernes  dans  un  testi¬ 
cule  tuberculeux,  nous  disons  sarcome  ;  je  n’ai  pas  d’examen  his¬ 
tologique. 

Les  suites  furent  simples  ;  mais,  après  l’ablation  des  sutures  à 
la  paroi  abdominale,  deux  points  de  suture  devinrent  fongueux, 
végétants,  il  se  développa  de  gros  bourgeons  rougeâtres  ressem¬ 
blant  à  du  sarcome.  Cependant,  après  trois  cautérisations  assez 
fortesau  thermocautère,  la  malade  partit  presque  cicatrisée. 

En  janvier  1891,  elle  m’écrivait  qu’elle  avait  eu  ses  règles,  mais 
qu’elle  souffrait  beaucoup  des  reins  ;  je  pensai  que  le  sarcome 
repullulait.  Or, en  novembre  1891, elleaccouchaitdedeux jumeaux, 
une  fille  d’abord,  bien  vivante,  puis  un  petit  garçon  qui  vint  par 
les  fesses  en  état  de  mort  apparente  et  qu’on  ne  put  rappeler  à  la 
vie. 

Cette  tumeur  ressemblait  en  somme,  au  moins  au  point  de  vue 
macroscopique,  à  ces  gros  fibromes  mous,  parsemés  de  géodes, 
entourés  d’un  tissu  d’un  aspect  jaunâtre. 

La  thérapeutique  des  fibromes  de  l’ovaire  est  des  plus  simples, 
l’ablation  s’impose. 

Comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  la  voie  abdominale  s’impose 
comme  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à  une  tumeur  surtout 
abdominale. 

L’inconvénient  c’est  qu’elles  obligent  à  pratiquer  le  plus  sou¬ 
vent  une  incision  un  peu  longue,  mais  le  pédicule  est  facile  à 
faire,  et,  sauf  les  cas  où  se  sont  développées  des  adhérences  se¬ 
condaires,  l’opération  est  assez  facile. 

Je  conseille  d’être  aussi  conservateur  que  possible  pour  ce  qui 
regarde  le  second  ovaire,  surtout  si  la  malade  est  dans  la  période 
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d’activité  sexuelle  ;  nous  sommes  tous  aujourd’hui  pénétrés  de 
l’importance  de  ces  organes,  non  seulement  âu  point  de  vue 
d’une  conception  ultérieure  possible,  mais  encore  au  point  de  vue 
de  leur  sécrétion  propre,  pour  la  conservation  du  parfait  équi¬ 
libre  des  fonctions  chez  la  femme;  si  donc  le  second  ovaire  ne 
paraît  pas  parfaitement  sain,  on  peut  le  parer,  essayer  de  le  dé¬ 
barrasser  des  kystes  des  hématomes  ;  mais,  je  le  répète,  il  faut 
tâcher  de  le  conserver  à  tout  prix. 


Extrait  de  La  Gynécologie  du  15  décembre  1901, 


—  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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